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O objetivo deste trabalho foi estudar, clínica e microbiologicamente, 44 sítios em 11 pacientes com periodontite crôni-
ca generalizada. IP, IG, SS, PS e NI foram registrados. Amostras de placa subgengival foram colhidas nos mesmos sí-
tios para cultivo de bactØrias anaeróbias e determinaçªo dos morfotipos microbianos por MCE. Os registros clínicos e
estudos microbiológicos foram tomados no baseline e 4 semanas após a incorporaçªo em um programa de controle
de placa e cÆlculo supragengival. A anÆlise microbiológica categorizou o grau de desenvolvimento em: 0 - nªo detecta-
do, 1 - escasso, 2 - moderado e 3 - abundante. Os registros clínicos no baseline e dia 28 foram: IP - 1,73 ± 0,10 e 0,30
± 0,08, IG - 1,73 ± 0,08 e 1,41 ± 0,08, SS - 0,91 ± 0,04 e 0,59 ± 0,07, PS - 6,43 ± 0,20 e 5,77 ± 0,25, NI - 6,86 ± 0,32 e
6,52 ± 0,34, respectivamente. A reduçªo do IP, IG, SS e PS foi significativa. Nªo foram registradas diferenças significa-
tivas no NI. As proporçıes relativas dos morfotipos bacterianos observados por MCE no baseline e dia 28 foram: cØlu-
las cocóideas - 21,16 ± 3,77 e 36,00 ± 4,66, bacilos móveis - 44,86 ± 2,65 e 39,50 ± 2,64, treponemas totais - 24,66 ±
3,08 e 19,25 ± 2,75. No baseline e no dia 28 foi observado: Pi/n - 1,36 ± 0,18 e 0,43 ± 0,11, Pg - 0,48 ± 0,16 e 0,32 ±
0,13, Aa - 0,23 ± 0,09 e 0,23 ± 0,10, Fusobacterium nucleatum - 0,32 ± 0,14 e 0,41 ± 0,13 e peptostreptococos - 0,82 ±
0,19 e 0,54 ± 0,16, respectivamente. Houve um aumento significativo das cØlulas cocóideas, diminuiçªo de trepone-
mas e de Pi/n.
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INTRODU˙ˆO
Numerosos investigadores demonstraram a im-
portância dos microorganismos na iniciaçªo e pro-
gressªo da enfermidade periodontal12,22,24,27.
Testes microbiológicos foram aplicados no reco-
nhecimento dos microorganismos associados com
saœde e enfermidade, bem como do efeito do trata-
mento periodontal sobre eles3-6,8-11,13,14,16,17,18,22-25.
O controle da placa supragengival tem sido efe-
tivo na resoluçªo da gengivite12.
Desse modo, numerosos estudos clínicos regis-
traram que, em pacientes com enfermidade perio-
dontal, o controle da placa supragengival e sub-
gengival resolveu geralmente a inflamaçªo e
limitou a progressªo da enfermidade1,2,17,21.
Existe controvØrsia quanto a influŒncia do con-
trole da placa supragengival sobre a composiçªo
da microflora subgengival em sítios enfermos com
um ecossistema estabelecido1-4,6,14,25.
Em pacientes com profundidade a sondagem
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(PS) de 4-5 mm, o controle de placa supragengival
alterou a microflora subgengival; enquanto, com
PS maiores, os efeitos nªo foram observados ou fo-
ram menores3,4,6,14.
O objetivo deste trabalho foi analisar o efeito do
controle da placa supragengival sobre a composi-
çªo da microflora subgengival e sobre os tecidos
periodontais em pacientes com diagnóstico de pe-
riodontite crônica generalizada.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram selecionados 11 pacientes entre 35 e
60 anos (x 50,3 ± 2,59), de ambos sexos, com pelo
menos 20 dentes presentes com diagnóstico de pe-
riodontite crônica generalizada e PS ≥ 5 mm14,19.
CritØrios de exclusªo
Foram excluídos os pacientes que receberam
tratamento periodontal nos œltimos 6 meses e
antibióticos ou imunosupressores nos 3 meses
prØvios ao estudo. Outros critØrios de exclusªo:
diabetes, gravidez-lactaçªo, quadros periodontais
agudos (abscessos periodontais e gengivite œlce-
ro-necrosante aguda - GUNA).
Indicadores clínicos
Foram incluídos os índices de placa12, gengi-
val12, sangramento a sondagem, profundidade a
sondagem20 e nível clínico de inserçªo. Foram ob-
servadas as superfícies distal, vestibular, mesial e
palatina ou lingual de todos os dentes presentes,
utilizando sonda periodontal*.
Estudo microbiológico
Em cada paciente, foram selecionados 4 sítios
com PS ≥ 5 mm para estudo microbiológico (um
por quadrante). Nos sítios selecionados, a placa
supragengival foi removida com cureta periodontal
Gracey n” 5, 6* e descartada.
Coleta da placa subgengival
Para cultivo
Foram colocados dois cones de papel** n° 30 e
35 nos sítios selecionados e deixados em contato
durante 15 segundos. Após este período, foram re-
tirados e colocados em um tubo contendo meio de
transporte VMGA III15.
Para observaçªo em Microscópio de Campo Escuro
(MCE)
Dando continuidade à coleta anterior, foram to-
madas amostras de placa subgengival com cureta
periodontal Gracey n” 5, 6 e colocadas em 0,3 ml
de soluçªo fisiológica mais gelatina a 1%8. Todas
as amostras, identificadas com o nome do paciente
e o sítio da coleta, foram remetidas ao laboratório
dentro das duas primeiras horas.
Processamento das amostras
Foram realizados exame direto e cultivo com
identificaçªo.
Exame direto
Da amostra suspensa em soluçªo fisiológica
mais gelatina a 1%, 0,1 ml foi retirado e colocado
em uma lâmina de vidro e coberto por uma lamí-
nula. Os morfotipos microbianos foram examina-
dos por MCE segundo LISTGARTEN; HELLDEN10
(1978), LISTGARTEN; SCHIFTER11 (1982) e LIST-
GARTEN9 (1984) e interpretados segundo MOUS-
QUES et al.17 (1980) e MOUSQUES et al.18 (1980).
Cultivo com identificaçªo
As amostras para cultivo foram semeadas em
meios seletivos e nªo seletivos para a recuperaçªo
de bactØrias anaeróbias e anaeróbias facultativas
segundo SUMMANEN et al.26 (1993).
Da amostra em meio de transporte VMGA III, foi
semeado 0,1 ml por esgotamento em estrias em
cada um dos seguintes meios:
1. Ægar chocolate base Columbia, para isolamento
de microorganismos anaeróbios facultativos;
2. Ægar tripticasa soja, bacitracina, vancomicina
(TSBV), para isolamento de Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans23;
3. Ægar brucella suplementado com extratos de le-
vedura (10 µg/ml), hemina (5 µg/ml), vitami-
na K (1 µg/ml) e sangue (5%) (ABS);
4. Ægar brucella sangue com o agregado de amica-
cina (5 µg/ml) e colistina (10 µg/ml) (ABSAC).
As placas de Ægar chocolate base Columbia e
TSBV foram incubadas a 37”C em atmosfera enri-
quecida de CO2 (10%) durante 7 dias com leituras a
cada 48 horas.
As placas ABS e ABSAC foram incubadas a
37”C em câmara anaeróbia durante 14 dias em at-
mosfera de 5% de H2, 5% de CO2, 90% de N2 e foram
observadas nos dias 5, 10 e 1425.
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O grau de desenvolvimento microbiano foi cate-
gorizado usando o seguinte score:
0 - desenvolvimento nªo detectado;
1 - desenvolvimento somente na primeira estria
(escasso);
2 - desenvolvimento na primeira e segunda es-
tria (moderado);
3 - desenvolvimento atØ a terceira e/ou quarta
estria (abundante).
Os microorganismos aeróbios selecionados fo-
ram identificados por provas bioquímicas conven-
cionais e as bactØrias anaeróbias por provas bio-
químicas e detecçªo de enzimas prØ-formadas
utilizando-se substratos fluorgŒnicos.
Desenho experimental
Os exames clínico-microbiológicos foram reali-
zados nos dias 0 e 28.
No dia zero, realizados os exames clínico-micro-
biológicos, os pacientes foram introduzidos em um
programa de controle de placa e cÆlculo supragen-
gival que incluiu:
1. tØcnicas de higiene bucal com escova dental e
elementos interdentais;
2. controle profissional de placa e cÆlculo supra-
gengival mediante raspagem supragengival me-
cânica com cureta periodontal Gracey n” 5, 6 ou
a utilizaçªo de aparelho ultra-sônico* nos dias
7, 14 e 21. No dia 28, os mesmos exames clíni-
co-microbiológicos foram realizados novamen-
te.
AnÆlise estatística
A mØdia aritmØtica e o desvio-padrªo dos indi-
cadores clínicos obtidos nos 44 sítios analisados
microbiologicamente foram realizados. TambØm
foram realizados para os morfotipos microbianos e
microorganismos identificados.
O teste t de Student foi utilizado para analisar
as variaçıes clínicas e microbiológicas entre a con-
diçªo basal e o dia 28.
Uma probabilidade de p < 0,05 foi aceita para
considerar diferenças significativas7.
Foi realizada distribuiçªo de freqüŒncia relativa
dos indicadores clínicos e microbiológicos na con-
diçªo basal e dia 28.
Cultivo
O grau de desenvolvimento dos microorganis-
mos foi categorizado de acordo com os seguintes
scores: 0 - nªo detectado, 1 - desenvolvimento
escasso, 2 - desenvolvimento moderado, 3 - desen-
volvimento abundante.
Indicadores clínicos
Os scores considerados para os índices em-
pregados foram: IP - 0, 1, 2, 3; IG - 0, 1, 2, 3; SS - 0,
1; PS - 5 mm, 6-7 mm, > 7 mm.
Microscopia de campo escuro
Quanto à porcentagem de cØlulas cocóideas,
utilizou-se a seguinte classificaçªo: 1) ≤ 25%, 2) >
25% ≤ 50%, 3) > 50%.
Quanto à porcentagem de treponemas peque-
nos, medianos, grandes e totais, empregou-se a
classificaçªo: 1) < 2%, 2) ≥ 2% < 15%, 3) ≥ 15%.
Com a distribuiçªo de freqüŒncia relativa, foi
realizado um grÆfico de barras e intervalos de con-
fiança com 95% de segurança7.
RESULTADOS
A Tabela 1 mostra os indicadores clínicos dos
sítios analisados na condiçªo basal e no dia 28. No
final do período experimental, foi registrada uma
diminuiçªo significativa no IP, IG, PS e SS. Nªo fo-
ram observadas diferenças no NI.
As proporçıes relativas dos morfotipos micro-
bianos da placa subgengival sªo observados na Ta-
bela 2. No dia 28, comparado à condiçªo basal, foi
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TABELA 1 - Parâmetros clínicos dos sítios com programa de controle de placa supragengival (n = 44).







Dia 0* 1,73 ± 0,10 1,73 ± 0,08 0,91 ± 0,04 6,43 ± 0,20 6,86 ± 0,32
p < 0,01 p < 0,01 p < 0,001 p < 0,05 N.S.
Dia 28* 0,30 ± 0,08 1,41 ± 0,08 0,59 ± 0,07 5,77 ± 0,25 6,52 ± 0,34
N.S. = nªo significante. *MØdia aritmØtica e erro-padrªo: diferenças analisadas por teste t de Student.
registrado aumento significativo de cØlulas cocói-
deas e diminuiçªo significativa de treponemas pe-
quenos, enquanto nªo se observaram diferenças
nos bacilos móveis, treponemas medianos, gran-
des e totais.
Nos microorganismos identificados por cultivo,
no dia 28, comparado com a condiçªo basal, foi re-
gistrado: diminuiçªo significativa no grau de de-
senvolvimento de Prevotella intermedia/nigres-
cens. Para os demais microorganismos estudados,
nªo foram observadas diferenças significativas
(Tabela 3).
O índice de placa, na condiçªo basal, eviden-
ciou prevalŒncia do grau 2, enquanto, no final do
período experimental, foi registrada uma diminui-
çªo do grau 2 e uma maior prevalŒncia do índice de
placa grau 0 (GrÆfico 1).
O índice gengival, no final do período experi-
mental, registrou uma tendŒncia a diminuiçªo do
grau 2 e um aumento das proporçıes de sítios com
grau 1 (GrÆfico 2). O índice SS registrou uma ten-
dŒncia a diminuir, pois houve uma reduçªo do
sangramento (GrÆfico 3).
A distribuiçªo da freqüŒncia relativa dos indica-
dores clínicos evidenciou, no final do período expe-
rimental, uma diminuiçªo nos sítios de 6-7 mm e
um aumento nas proporçıes de sítios com 5 mm
(GrÆfico 4).
Foi evidenciada na anÆlise da distribuiçªo de
freqüŒncia relativa dos morfotipos microbianos
que as cØlulas cocóideas, no final do período expe-
rimental, mostraram tendŒncia a diminuiçªo dos
categorizados dentro de £ 25% e uma tendŒncia a
aumento da distribuiçªo > 50% (GrÆfico 5).
Nªo foram registradas mudanças nos bacilos
móveis e treponemas grandes.
Nos treponemas medianos, foi registrada uma
leve tendŒncia à diminuiçªo na proporçªo dos sí-
tios que registraram ‡ 2% < 15% na condiçªo basal
e um aumento nos sítios com < 2%. Os treponemas
pequenos, no final do período experimental, regis-
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TABELA 2 - Proporçıes relativas de morfotipos microbianos em sítios com programa de controle de placa supragengi-













Dia 0* 21,16 ± 3,77 44,86 ± 2,65 5,39 ± 1,22 18,45 ± 2,74 0,27 ± 0,15 24,66 ± 3,08
p < 0,05 N.S. p < 0,05 N.S. N.S. N.S.
Dia 28* 36,00 ± 4,63 39,50 ± 2,64 2,30 ± 0,54 16,77 ± 2,86 0,09 ± 0,04 19,25 ± 2,75
N.S. = nªo significante. *MØdia aritmØtica e erro-padrªo: diferenças analisadas por teste t de Student.
TABELA 3 - Grau de desenvolvimento de microorganismos prevalentes em sítios com programa de controle de placa







Dia 0* 1,36 ± 0,18 0,48 ± 0,16 0,23 ± 0,09 0,32 ± 0,14 0,82 ± 0,19
p < 0,001 N.S. N.S. N.S. N.S.
Dia 28* 0,43 ± 0,11 0,32 ± 0,13 0,23 ± 0,10 0,41 ± 0,13 0,54 ± 0,16

















GR`FICO 1 - Distribuiçªo da freqüŒncia do índice de
placa nos períodos experimentais. CB = condiçªo basal.
traram ausŒncia de sítios com proporçıes ‡ 15% e
uma tendŒncia a aumento nos sítios com propor-
çıes < 2% (GrÆfico 6).
Com referŒncia ao cultivo, Pi/n registrou uma
diminuiçªo do grau de desenvolvimento 3 e 2 (de-
senvolvimento abundante e moderado), e um
aumento do grau 0 (nªo detectado) (GrÆfico 7). Nªo
foram registradas mudanças na composiçªo de Pg,
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GR`FICO 4 - Distribuiçªo de freqüŒncia da profundida-
de a sondagem nos períodos experimentais. CB = condi-
çªo basal.
%










GR`FICO 3 - Distribuiçªo da freqüŒncia de sangramen-
to a sondagem nos períodos experimentais. CB = condi-
çªo basal.
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‡ 2% 15%< <
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GR`FICO 6 - Distribuiçªo da freqüŒncia de morfotipos
microbianos da placa subgengival (treponemas peque-
nos). CB = condiçªo basal.
£ 25%
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GR`FICO 5 - Distribuiçªo da freqüŒncia de morfotipos
microbianos da placa subgengival (cØlulas cocóideas).
















GR`FICO 2 - Distribuiçªo da freqüŒncia do índice gen-
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0 - não detectado
1 - desenvolvimento escasso
2 - desenvolvimento moderado
3 - desenvolvimento abundante
%
GR`FICO 7 - Distribuiçªo da frequŒncia de Prevotella
intermedia/nigrescens da placa subgengival identifica-
dos por cultivo. CB = condiçªo basal.
Aa e Fusobacterium nucleatum e peptostreptoco-
cos, no final do período experimental.
DISCUSSˆO
No presente estudo, foram examinados os indi-
cadores clínico-microbiológicos de sítios de pa-
cientes com diagnóstico de periodontites modera-
da e severa introduzidos em um programa de
controle de placa supragengival.
Os indicadores clínicos foram registrados em
toda a boca dos pacientes. O sítio onde foi realiza-
do o exame microbiológico foi utilizado como uni-
dade experimental.
A remoçªo de placa supragengival resultou em
diminuiçªo do índice de placa, índice gengival,
sangramento a sondagem e profundidade a sonda-
gem. A reduçªo de PS neste trabalho foi de 0,66 ±
0,25.
Estes resultados concordam com os de BA-
DERSTEN et al.1,2 (1981, 1984), que mostraram
uma reduçªo de inflamaçªo e da profundidade a
sondagem entre 0,5 e 0,8 mm.
Neste trabalho, com relaçªo ao efeito sobre a
composiçªo da microflora subgengival, foi obser-
vada, por cultivo, diminuiçªo significativa de Pi/n.
Por MCE, um aumento de cØlulas cocóideas e di-
minuiçªo de treponemas pequenos.
Outros investigadores tŒm observado que a mi-
croflora subgengival pode ser alterada devido ao
controle da placa supragengival quando a PS Ø de
4 a 5 mm4,14.
Com profundidade a sondagem ≥ 6, KHO et al.6
(1985) e BELTRAMI et al.3 (1987) nªo registraram
impacto sobre a microflora subgengival.
As diferenças entre os estudos poderiam estar
associadas com a severidade da enfermidade, a
freqüŒncia e profundidade na remoçªo da placa
supragengival e o mØtodo empregado para a coleta
da placa subgengival.
Os treponemas pequenos, no final do período
experimental, registraram ausŒncia de sítios com
proporçıes ≥ 15% e uma tendŒncia a aumento nos
sítios com proporçıes < 2%.
Os resultados obtidos indicaram que a reduçªo
de IG, SS e PS poderia ser devida a uma alteraçªo
da microflora supragengival ou a variaçıes na mi-
croflora subgengival ou ambas, que possibilitaria
uma melhora ou reduçªo da inflamaçªo na mar-
gem gengival.
Com referŒncia ao cultivo, nªo foram registra-
das mudanças na composiçªo de Aa, Pg, Fusobac-
terium nucleatum e peptostreptococos no final do
período experimental.
Outros investigadores16 tŒm mostrado a dificul-
dade de eliminar Aa com terapia mecânica subgen-
gival, o que leva a crer que um controle mecânico
supragengival seria, todavia, ainda mais ineficaz, o
que confirmaria os resultados obtidos neste traba-
lho.
Pi/n registrou uma diminuiçªo do grau de de-
senvolvimento 3 e 2 e um aumento do grau 0.
As mudanças na microflora subgengival podem
ser devidas à remoçªo da placa subgengival du-
rante a coleta com cureta para observaçªo por
MCE e o ensino e avaliaçªo de higiene bucal simul-
tâneos.
MOUSQUES et al.18 (1980) tŒm descrito que a
coleta de amostras de placa subgengival pode alte-
rar o ecossistema nessa regiªo.
Nas condiçıes experimentais deste trabalho, foi
observada menor prevalŒncia de Pg na condiçªo
basal (18%) em relaçªo à registrada por outros in-
vestigadores14.
Alguns parâmetros clínicos e microbiológicos
poderiam ser modificados com o controle da placa
supragengival, entretanto a saœde dos tecidos pe-
riodontais nªo seria alcançada.
É necessÆrio maior nœmero de estudos, com
protocolos padronizados, um maior nœmero de pa-
cientes e por períodos experimentais maiores para
determinar o efeito do controle da placa supragen-
gival sobre o ecossistema subgengival e os tecidos
periodontais.
CONCLUSÕES
De acordo com os resultados obtidos, pôde-se
inferir as seguintes conclusıes:
 no final do período experimental, foram regis-
tradas diferenças significativas no índice de
placa, gengival, SS e PS nos sítios analisados;
 os morfotipos microbianos mostraram uma di-
minuiçªo significativa de treponemas pequenos
e um aumento significativo de cØlulas cocói-
deas;
 dos microorganismos da placa subgengival es-
tudados por cultivo, nªo se observaram diferen-
ças significativas de Aa, Pg, Fusobacterium nu-
cleatum e peptostreptococos no final do período
experimental;
 Pi/n evidenciou diminuiçªo significativa no fi-
nal do período experimental a partir das amos-
tras de placa subgengival.
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The aim of this study was to investigate, clinically and microbiologically, forty-four sites in 11 patients presenting with
generalized chronic periodontitis. Plaque Index (PI), Gingival Index (GI), Probing Bleeding (PB), Probing Depth (PD) and
Insertion Level (IL) were registered. Samples of subgingival plaque were collected in the same sites for cultivation of an-
aerobic bacteria and determination of microbiological morphotypes using dark field microscopy. Clinical and micro-
biological data were recorded on the baseline and 4 weeks after the adoption of a program to control supragingival
plaque and calculus. The microbiological analysis categorized the degree of development as follows: 0 - not detected,
1 - scarce, 2 - moderate and 3 - abundant. The clinical results at the baseline and on the 28th day were, respectively: PI
- 1.73 ± 0.10 and 0.30 ± 0.08; GI - 1.73 ± 0.08 and 1.41 ± 0.08; PB - 0.91 ± 0.04 and 0.59 ± 0.07; PD - 6.43 ± 0.20 and
5.77 ± 0.25; and IL - 6.86 ± 0.32 and 6.52 ± 0.34. There was significant decrease in PI, GI, PB and PD. However, the dif-
ference in IL was not significant. The relative proportions of the microbial morphotypes observed under dark field mi-
croscopy at the baseline and on the 28th day were, respectively: coccoid cells - 21.16 ± 3.77 and 36.00 ± 4.66; mobile
bacillus - 44.86 ± 2.65 and 39.50 ± 2.64; and total treponemes - 24.66 ± 3.08 and 19.25 ± 2.75 . The cultures pre-
sented, at the baseline and on the 28th day, respectively: Prevotella intermedia/nigrescens (Pi/n) - 1.36 ± 0.18 and
0.43 ± 0.11; Porphyromonas gingivalis - 0.48 ± 0.16 and 0.32 ± 0.13; Actinobacillus actinomycetemcomitans - 0.23 ±
0.09 and 0.23 ± 0.10; Fusobacterium nucleatum - 0.32 ± 0.14 and 0.41 ± 0.13; and peptostreptococci - 0.82 ± 0.19 and
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